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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระบายเสมหะ โดยการท�ำ 
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยใช้นวัตกรรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดกับการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติในผู้ป่วยเด็ก 
โรคปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม วิธีการวิจัย:  
คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบสะดวก กลุม่ทดลอง (n = 25) ได้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอกโดยใช้นวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืน 
ปอดร่วมกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบตามมาตรฐาน กลุ่มควบคุม (n = 25) ได้รับการดูแลในการระบายเสมหะ 
แบบปกติด้วยกายภาพบ�ำบัดทรวงอก ร่วมกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบตามมาตรฐาน โดยมีการประเมินประสิทธิผล
ของการระบายเสมหะ ได้แก่ อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของชีพจร ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง



ผลของการใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดต่อประสิทธิผล ณฐมน สีธิแก้ว และคณะ
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ที่ปลายนิ้ว ต�ำแหน่งเสียงหายใจที่ผิดปกติ และปริมาณเสมหะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ independent t-test  
และ Mann-Whitney U Test ผลการศึกษา: พบค่าเฉลี่ยประสิทธิผลในการระบายเสมหะระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับการระบายเสมหะ 2 นาที และ 5 นาที ไม่มีความแตกต่างในทุกด้าน (p > .05) หลังการทดลองพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม 
มีอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และต�ำแหน่งของเสียงหายใจที่ผิดปกติลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง และพบระดับ 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงที่ปลายนิ้วเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง สรุป: จากผลการวิจัยเห็นได้ว่า การท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด สามารถระบายเสมหะในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้ พยาบาล
ควรน�ำนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการระบายเสมหะ

ค�ำส�ำคัญ: นวัตกรรม; เครื่องสั่นสะเทือนปอด; การระบายเสมหะ; โรคปอดอักเสบ; ผู้ป่วยเด็ก

Abstract 
	 Objective: The purpose of this quasi-experimental study was to compare effects of using chest 
vibration innovation on the efficacy of secretion drainage in children with pneumonia. The sample group 
consisted of children with pneumonia admitted to the pediatric ward. Methods: The subjects were recruited 
using a convenience sampling and participants group (n = 25) received chest vibration innovation as well 
as standard treatment for pneumonia. The control group (n = 25) received manual physical therapy and 
standard treatment for pneumonia. Respiratory rate, pulse rate, oxygen saturation, position of secretion 
sound, and secretion volume were used to evaluate the efficacy of secretion drainage. Descriptive statistics, 
independent t-test and Mann-Whitney U test were employed to analyze the research data. Results: The 
results demonstrated that the mean scores of all clinical resolution after 2 and 5 minutes in the experiment 
and control groups were not different (p > .05). After the experiment, the mean scores of respiratory rates, 
pulse rates, and position of secretion sound in both groups were decreased. While, after the experiment, the 
mean score of oxygen saturation in both groups were increased than before the experiment. Conclusion: The 
use of the chest vibration innovation did, in fact, promote secretion drainage in children with pneumonia. 
As a result, nurses should apply chest vibration innovation to improve efficacy of secretion drainage.

Keywords: innovation; chest vibrator; secretion drainage; pneumonia; children 

ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อ 
เฉียบพลันระบบหายใจ (acute respiratory infection  
disease) ที่พบบ่อยในเด็ก1 โดยเกิดจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง มีการอักเสบบริเวณเน้ือปอดใน
ส่วนหลอดลมฝอยส่วนปลาย ถุงลม และเนื้อเยื่อรอบถุงลม  
ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล1-4  
อีกทั้งยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ำกว่า 
5 ปี5 ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาถึงร้อยละ 15 ของเด็กที่ 
เสียชีวิตทั้งหมด2,6 ส�ำหรับประเทศไทย ผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบอายุ 0-4 ปี เป็นกลุ่มที่มีอัตราป่วยสูงสุด ประมาณ 
1,975.97 ต่อประชากรแสนคน และโรคปอดอกัเสบเป็น 1 ใน 6 

โรคที่กระทรวงสาธารณสุข ประกาศเตือนให้ระมัดระวังเป็น
พเิศษ โดยพบความชกุประมาณร้อยละ 45-50 ของเด็กอายุ
ต�่ำกว่า 5 ปี ท้ังน้ีร้อยละ 7-13 มักมีอาการปอดอักเสบ
รุนแรง และเป็นสาเหตุการตายอับดับ 1 ของโรคติดเชื้อใน
เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี7 
	 ปอดอักเสบเกิดจากการอักเสบของเน้ือปอดท่ีเป็น 
ผลจากการติดเชื้อ เชื้อที่พบและเป็นสาเหตุของโรคปอด
อักเสบในเด็กแตกต่างกันออกไปในแต่ละอายุ โดยเชื้อท่ี 
พบบ่อยเป็นเชือ้ไวรสั2,3,7 ซ่ึงเชือ้จะท�ำลายบรเิวณเยือ่บทุางเดิน 
หายใจ ส่งผลให้มีการอักเสบและการบวมของผนังหลอดลม 
และเน้ือเยือ่รอบข้างรวมทัง้ถุงลม มกีารสะสมของสารคดัหลัง่ 
และมีเซลล์ mononuclear แทรกอยู่ท่ัวไป8,9,10 ท�ำให้เกิด
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เป็นเสมหะอุดก้ันทางเดินหายใจ เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
มีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ และส่งผลต่อกระบวนการ 
แลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างถุงลมกับหลอดเลือด ท�ำให้ผู้ป่วยมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ ปีกจมูกบาน อกหรือชายโครงบุ๋ม 
และเกดิภาวะหายใจล้มเหลวได้5,6 ทัง้น้ีความรนุแรงของโรคน้ัน 
อาจแตกต่างกันออกไปในผู้ป่วยแต่ละราย
	 การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมีหลายวิธี เช่น 
การให้ออกซิเจน การให้สารน�้ำอย่างเพียงพอ การให้ยาพ่น 
และการท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก1,5 เป็นต้น ซ่ึงเป็นบทบาท 
ของพยาบาลท่ีส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ที่มีปัญหาอุดกั้นทางเดินหายใจ คือ การท�ำกายภาพบ�ำบัด
ทรวงอกเพื่อช่วยระบายเสมหะท่ีคั่งค้างอยู่ในระบบทางเดิน
หายใจ เช่น การจัดท่าระบายเสมหะ การเคาะปอด การสั่น 
สะเทือนปอด การไอ การฝึกหายใจ2,8,9 เป็นต้น อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่ไม่สามารถไอขับ 
เสมหะออกได้เอง และไม่สามารถฝึกการหายใจได้อย่างถูกต้อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยทารกแรกเกิด ผู้ป่วยเด็กเล็ก รวมทั้งผู้ป่วยเด็ก
ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้น การท�ำกายภาพบ�ำบัด 
ทรวงอกจึงมีประโยชน์อย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยเด็กเหล่าน้ี 
เพื่อช่วยให้เสมหะหลุดร่อนออกมาได้ง่ายขึ้น ลดการค่ังค้าง 
ของเสมหะ ป้องกันภาวะปอดแฟบ รวมท้ังลดการเส่ือม
สมรรถภาพของปอด และลดอตัราการเสียชวีติ11-13 นอกจากน้ี 
ยังสามารถลดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล13 แต่การ 
ท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติโดยการเคาะปอด 
และสั่นสะเทือนปอด ยังคงมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ เช่น 
ไม่สามารถควบคุมแรงสั่นสะเทือนให้เหมาะสมในผู้ป่วยเด็ก
แต่ละรายได้ ประสิทธิผลของการระบายเสมหะจึงขึ้นอยู่กับ
ความช�ำนาญและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ
	 ปัจจุบันมีการใช้เครื่องสั่นสะเทือนปอด (chest  
vibrator) มาช่วยในการระบายเสมหะในผู้ป่วยทีม่กีารติดเชือ้ 
ระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคปอดอักเสบ เพื่อช่วยให้ 
เสมหะหลุดร่อนออกมาได้ง่ายขึ้น แต่อย่างไรก็ตามพบว่า 
อุปกรณ์เหล่าน้ียังมีข้อจ�ำกัดในการใช้งาน เน่ืองจากเป็น 
อุปกรณ์ที่มีการผลิตในต่างประเทศ และมีราคาค่อนข้างสูง 
ในประเทศไทยเองพบว่ามีการใช้เครื่องสั่นสะเทือนปอด
เฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลขนาดใหญ ่
เท่าน้ัน ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลรัฐบาล 
บางแห่งยงัมกีารเข้าถึงอปุกรณ์เหล่าน้ีได้น้อย จากการทบทวน 
วรรณกรรมเกีย่วกับการใช้เครือ่งส่ันสะเทือนปอดในการระบาย 
เสมหะ พบว่าการใช้แรงสัน่ทีม่คีวามถ่ีสงู 10-15 Hz10 สามารถ 

ลดการเกาะของโมเลกุลของเสมหะท�ำให้เสมหะถูกขับเคลื่อน
ได้ดีขึ้น13-15 แต่ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 
ประสทิธผิลของการใช้เครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ท่ีช่วยในการเคาะ 
หรือส่ันสะเทือนในการระบายเสมหะท่ีน�ำมาใช้ร่วมกับการ
ท�ำกายภาพบ�ำบัดและการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบตาม
มาตรฐาน ดังน้ันทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่น 
สะเทือนปอดที่มีมาตรฐานตามข้อมูลเชิงประจักษ์ที่อยู ่บน
พื้นฐานของหลักการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด 
อกัเสบ เพือ่น�ำมาประยกุต์ใช้ร่วมกับการรกัษาผู้ป่วยโรคปอด 
อกัเสบตามมาตรฐานในการช่วยระบายเสมหะ โดยได้ออกแบบ 
และสร้างเครือ่งส่ันสะเทอืนปอดในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด 
อกัเสบ ซ่ึงมกีารรบัรองทางด้านไฟฟ้าเก่ียวกับเครือ่งมอืแพทย์ 
ตามมาตรฐาน IEC 60601-1 series (international  
electrotechnical commission) ในด้านการใช้งานและ
ความปลอดภัย16 การระบายเสมหะโดยใช้เครื่องสั่นสะเทือน
ปอดจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการระบายเสมหะ ซ่ึงมี 
ความส�ำคัญในการรักษาหรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
หรอืความผิดปกติของปอด ลดการเสือ่มสมรรถภาพของปอด 
และเพิ่มคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำถามการวิจัย
	 ประสิทธิผลของการระบายเสมหะในผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบโดยใช้นวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือนปอดร่วมกับ
การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามมาตรฐานดีกว่า
การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระบายเสมหะ
ด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยใช้นวัตกรรมเครื่อง
สั่นสะเทือนปอดกับการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติ
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน 
	 การใช้นวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือนปอดร่วมกับ 
การดูแลรักษาผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามมาตรฐาน
สามารถระบายเสมหะในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบดีกว่า 
การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติ
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	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้น้ีใช้ทฤษฎีแนวคิดการก�ำหนดผลลพัธ์ 
ของ Donabedian17 ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดในการประเมิน
คุณภาพการดูแลของพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คือ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยมคีวามสมัพนัธ์ 
ไปในทศิทางเดียวกัน เพือ่ใช้เป็นกรอบในการประเมนินวตักรรม 
เครื่องสั่นสะเทือนปอด 
	 โครงสร้าง (structure) หมายถึง ผู้ป่วยเด็กโรคปอด 
อกัเสบ รวมทัง้ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด 
อักเสบท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผล 
ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ เครื่องสั่นสะเทือนปอด 
มรีาคาแพง เจ้าหน้าท่ีขาดความช�ำนาญในการสัน่สะเทอืนปอด 
ระบบงาน และอื่นๆ 

	 กระบวนการ (process) หมายถึง กิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ การท�ำกายภาพบ�ำบัด
ทรวงอก โดยใช้เครือ่งส่ันสะเทอืนปอด เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพ
ในการระบายเสมหะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
	 ผลลัพธ์ (outcome) หมายถึง ประสิทธิผลของ 
นวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือนปอด ได้แก่ อัตราการหายใจ 
(respiratory rate) อัตราการเต้นของชีพจร (pulse rate) 
ต�ำแหน่งเสียงหายใจที่ผิดปกติ (position of secretion  
sound) ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 
(SpO

2
) ท่ีปลายน้ิว และปรมิาณเสมหะ (secretion volume) 

(ดังภาพ 1)

• ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
• ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

- เครื่องสั่นสะเทือนปอดมีราคาแพง
- เจ้าหน้าที่ขาดความช�ำนาญในการ 
  สั่นสะเทือนปอด

นวัตกรรม
เครื่องสั่นสะเทือนปอด

ประสิทธิผลของนวัตกรรมเครื่องสั่น
สะเทือนปอด 

- อัตราการหายใจ
- อัตราการเต้นของชีพจร
- ต�ำแหน่งเสียงหายใจที่ผิดปกติ
- ระดับความอิ่มตัวในหลอดเลือด 
  แดงที่ปลายนิ้ว
- ปริมาณเสมหะ

โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) ผลลัพธ์ (outcome)

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบ
กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดหลังการทดลองครั้งเดียว (the posttest-only control 
group design) 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1-5 ปี 
11 เดือน 2) มีปัญหาในการระบายเสมหะ 3) สัญญาณ
ชีพคงที่ ไม่มีไข้ในช่วงที่ท�ำการทดลอง 4) ระดับความอิ่มตัว 
ของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดง (SpO

2
) ทีป่ลายน้ิวมากกว่า 

95% ส่วนเกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ป่วย 
เด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 2) ผู้ป่วย 
เด็กโรคปอดอักเสบที่มีปัญหาโรคหัวใจร่วม 3) ผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจ 
การทดสอบ (power analysis) โดยน�ำการศึกษาท่ีมี 
ความใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งน้ี คือ การศึกษาของ 
Abdelbasset and Elnegamy15 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 50 ราย ผลการศึกษา
พบว่าหลังการทดลองพบค่าเฉลี่ยของระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (SpO

2
) ที่ปลายน้ิว ในกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 98% และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 95% น�ำมา
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แทนค่าหาค่าอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการค�ำนวณ
ขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ได้ค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 2.5 เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (d > .80) โดยก�ำหนด 
อ�ำนาจการทดสอบ .80 ค่าความเชื่อมั่น .05 และจากการ 
เปิดตารางของ Cohen18 การทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว 
(one-tail test) จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 22 คน และ 
เผ่ือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในกรณีสูญหายร้อยละ 10 ดังน้ัน 
จึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling)  
ตามคณุสมบติัของเกณฑ์การคดัเข้าเป็นกลุม่ตัวอย่าง แบ่งเป็น 
กลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน โดยผูว้จิยั 
เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากน้ันท�ำการเก็บข้อมูลใน 
กลุ่มทดลอง
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (รหัสหนังสือ 
รับรอง COA. 009/2021 รหัสโครงการวิจัย EC 201047-
19) รับรองตั้งแต่วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 
18 มกราคม พ.ศ. 2565 ก่อนเริม่เก็บข้อมลูผู้วจัิยขออนุญาต 
เก็บรวบรวมข้อมลูจากนายแพทย์สาธารณสขุ จงัหวดัเชยีงราย 
และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแม่จัน แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วย 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการพิทักษ์ 
สทิธิก่์อนการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยผู้วจิยัได้ชีแ้จงผู้ปกครอง 
ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ รายละเอยีด 
การด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใน 
ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย พร้อมท้ังขอความยินยอมใน
การท�ำวิจัย โดยผู้ปกครองมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการวจิยั ทัง้น้ีการยนิยอมหรอืปฏเิสธไม่มผีลใดๆ 
ต่อการรักษาพยาบาล และเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว
สามารถถอนตัวได้ตามความต้องการ โดยไม่จ�ำเป็นต้องชีแ้จง 
เหตุผล ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอใน 
ภาพรวมเท่าน้ัน ไม่มกีารเปิดเผยชือ่นามสกุล การเก็บรวบรวม 
ข้อมูลจะเริ่มภายหลังผู้ปกครองลงนามในแบบฟอร์มแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (informed consent)
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน
	 1. เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
		  1.1 นวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืนปอด เป็นอปุกรณ์ 
ท่ีช่วยในการระบายเสมหะมาสู่ทางเดินหายใจส่วนต้นด้วย

ไฟฟ้า โดยใช้แรงสั่นที่มีความถี่ 8-22 Hz และสามารถปรับ 
การจ่ายแรงดันผ่านไมโครคอนโทรลเลอร์ให้มีความเหมาะสม 
กับน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย ซ่ึงผ่านการทดสอบประสิทธิภาพ
และความปลอดภยัในห้องปฏบิติัการ โดยศนูย์นวตักรรมและ 
บริการวิศวกรรมชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต โดยมีการ
รบัรองทางด้านไฟฟ้าเก่ียวกับเครือ่งมอืแพทย์ ตามมาตรฐาน 
IEC 60601-1 series (international electrotechnical 
commission)16

		  1.2 เครือ่งวดัออกซิเจนในหลอดเลอืดแดง (pulse 
oximeter) ส�ำหรับเด็ก เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ภายนอกส�ำหรับวัด 
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (SpO

2
) 

ท่ีปลายน้ิว หลงัมอื หรอืหลงัเท้า โดยมกีารตรวจสอบคณุภาพ 
จากบริษัทผู้ผลิตและตรวจสอบซ�้ำโดยเจ้าหน้าที่มีความ 
เชีย่วชาญทางด้านอปุกรณ์การแพทย์จากวทิยาลยัชวีการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 
		  1.3 หฟัูง (stethoscope) ส�ำหรบัฟังเสยีงหายใจ 
ก่อนและหลังได้รับการระบายเสมหะ 
		  1.4 อุปกรณ์เก็บเสมหะปราศจากเชื้อ (sputum 
trap) เพื่อใช้ประเมินปริมาณเสมหะที่ได้หลังจากที่ผู้ป่วยเด็ก 
โรคปอดอักเสบได้รับการระบายเสมหะและดูดเสมหะ โดย
บันทึกหน่วยเป็นมิลลิลิตร 
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ประเมินประสิทธิผลในการระบายเสมหะ ผู้วิจัยพัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง12,15,19-21 ประกอบด้วย
		  2.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 
9 ข้อ คือ 1) อายุ 2) เพศ 3) วันเดือนปีเกิด 4) วันที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 5) การวินิจฉัย 6) อาการและ
อาการแสดงของโรคปอดอักเสบ 7) สัญญาณชีพแรกรับ 8) 
โรคประจ�ำตัวหรือการเจ็บป่วยที่ผ่านมา และ 9) จ�ำนวนครั้ง
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่ผ่านมา 
		  2.2 แบบประเมนิประสิทธิผลในการระบายเสมหะ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบประเมินอาการทางคลินิก 
ใช้ส�ำหรับประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรคปอด 
อักเสบก่อนและหลังได้รับการดูดเสมหะ ได้แก่ อัตราการ 
หายใจ อัตราการเต้นของชีพจร ระดับความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (SpO

2
) ที่ปลายนิ้ว ต�ำแหน่ง

เสียงหายใจที่ผิดปกติ และ 2) แบบบันทึกปริมาณเสมหะ 
โดยมีการบันทึกปริมาณและลักษณะของเสมหะ
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านระบบทาง
เดินหายใจและวิกฤตเด็ก 2 ท่าน พยาบาลกุมารเวชศาสตร์
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจและ 
วกิฤตเด็ก 1 ท่าน และนักกายภาพบ�ำบดั 1 ท่าน หลงัจากน้ัน 
ผู้วจิยัได้น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุ 
ให้มีความชัดเจนของเน้ือหาแล้วน�ำมาหาค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index: CVI) ส�ำหรับ
แบบประเมินประสิทธิผลในการระบายเสมหะ CVI เท่ากับ  
.98 จากนั้นน�ำแบบประเมินประสิทธิผลในการระบายเสมหะ 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน ได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .87 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตถึงผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาล แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วย และหัวหน้าหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม เพื่อแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง
	 2. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เตรียมตัว 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บรวมรวบข้อมูล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
และเจ้าหน้าที่กายภาพบ�ำบัดที่มีประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจไม่น้อยกว่า 2 ปี เพื่อ
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายรายละเอียด 
เก่ียวกับการด�ำเนินการทดลอง และวิธีการใช้เครื่องมือใน
การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งตรวจสอบความเข้าใจของผู้ช่วย
วิจัย โดยการวัดความเชื่อมั่นแบบสอดคล้องภายในระหว่าง 
ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม และมปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด 
อักเสบมากกว่า 5 ปี (inter-rater reliability: IRR) 
เท่ากับ 0.92

	 3. ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมินอาการทาง
คลินิกตามแบบประเมินประสิทธิผลในการระบายเสมหะก่อน 
ทุกครั้ง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัยและ 
ความปลอดภยัของกลุม่ตัวอย่าง แล้วจงึท�ำการระบายเสมหะ 
ด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติ โดยการใช้มือ 
เคาะและสั่นสะเทือนปอดเป็นเวลา 10 นาที ซึ่งจะท�ำก่อน 
มื้ออาหาร เพื่อป้องกันการส�ำลักอาหาร เสร็จแล้วจึงท�ำ 
การดูดเสมหะพร้อมกับบันทึกปริมาณเสมหะท่ีได้ จากน้ัน 
จึงประเมินประสิทธิผลในการระบายเสมหะหลังจากดูด
เสมหะเสร็จ 2 นาที และ 5 นาที ตามล�ำดับ โดยมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทีละราย จนครบ 25 ราย จึงเริ่มด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง
	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยจะประเมินอาการทางคลินิกตามแบบประเมิน
ประสิทธิผลในการระบายเสมหะก่อนทุกครั้ง เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัยและความปลอดภัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ท�ำการระบายเสมหะ
โดยใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด (ดังภาพ 2 และ 3) 
ซ่ึงสามารถปรับความถ่ีของเครื่องให้อยู่ในช่วง 8-22 Hz 
ตามน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย คือ น�้ำหนักน้อยกว่า 10 กิโลกรัม 
ใช้ความถี่ 8-10 Hz (power 50-65%) (ดังภาพ 4)  
น�้ำหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม ใช้ความถ่ี 10-20 Hz  
(power 65-85%) (ดังภาพ 5) โดยมีการสั่นสะเทือนแบบ
เป็นระยะ (intermittent mode) เป็นเวลา 10 นาที ซึ่งจะ 
ท�ำก่อนมื้ออาหาร เพื่อป้องกันการส�ำลักอาหาร เสร็จแล้ว 
จงึท�ำการดูดเสมหะพร้อมกับบนัทกึปรมิาณเสมหะท่ีได้ จากน้ัน 
ท�ำการประเมนิประสทิธิผลในระบายเสมหะหลงัจากดูดเสมหะ 
2 นาที และ 5 นาที ตามล�ำดับ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทีละราย จนครบ 25 ราย
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	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบ
คะแนนประสิทธิผลในการระบายเสมหะระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test และสถิติ 
Mann-Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไป
ไม่เป็นโค้งปกติ ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติพาราเมตริก
	 ผลการวิจัย
	 1. ลกัษณะส่วนบคุคล กลุม่ควบคุม มจี�ำนวน 25 คน 
อายรุะหว่าง 1-5 ปี 11 เดอืน โดยเฉลีย่มอีาย ุ2.25 ปี (SD 
= 1.43) เป็นเพศชาย จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 60) เพศหญงิ 
จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบ
ชนิด interstitial pneumonia จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 44) 

ภาพ 2 ตัวเครื่องควบคุมนวัตกรรม
เครื่องสั่นสะเทือนปอด

ภาพ 3 นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด 
และมือจับส�ำหรับสั่นสะเทือนปอด

ภาพ 4 การใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 

10 กิโลกรัม

ภาพ 5 การใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีน�้ำหนักมากกว่า 

10 กิโลกรัม

ไม่มีภาวะเจ็บป่วยอื่นร่วม จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 88) 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 96) และไม่เคย 
เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 80) 
	 ส�ำหรับกลุ่มทดลอง มีจ�ำนวน 25 คน อายุระหว่าง 
1-3 ปี 11 เดือน โดยเฉลี่ยมีอายุ 2.14 ปี (SD = 1.13) 
เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 56) เพศชาย จ�ำนวน 
11 คน (ร้อยละ 44) ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบชนิด 
interstitial pneumonia จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 40) ไม่มี
ภาวะเจ็บป่วยอื่นร่วม จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 72) ไม่มี 
โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 100) และไม่เคย 
เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 48) ดังตาราง 1

หมายเหตุ การน�ำเสนอภาพการใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยได้ขออนุญาต 
          จากผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและลงลายมือชื่อการยินยอมเป็นลายลักษ์อักษร
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 50)

ลักษณะของกลุ่ม กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)
จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

อายุ 1-5 ปี 11 เดือน
1-2 ปี
2-3 ปี
3-4 ปี
4-5 ปี

(M = 2.25 SD = 1.43)
11(44)
8(32)
4(16)
2(8)

(M = 2.14 SD = 1.13)
14(56)
6(24)
5(20)

   -
เพศ 

หญิง
ชาย

15(60)
10(40)

11(44)
14(56)

ชนิดของปอดอักเสบ
lobar pneumonia 
broncho pneumonia
interstitial pneumonia
ไม่ได้ระบุ

1(4)
6(24)

11(44)
7(28)

           -
9(36)

10(40)
6(24)

โรคอื่นร่วม
มี
ไม่มี

3(12)
22(88)

7(28)
18(72)

โรคประจ�ำตัว
มี
ไม่มี

1(4)
24(96)

          -
25(100)

เคยเข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา
เคย
ไม่เคย

5(20)
20(80)

13(52)
12(48)

	 2. เมือ่เปรยีบเทยีบประสิทธผิลในการระบายเสมหะ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับการระบาย
เสมหะเป็นเวลา 2 นาที พบว่าไม่มีความแตกต่างในทุกๆ 
ด้าน ได้แก่ อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของชีพจร ระดับ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงที่ปลายนิ้ว และ
ต�ำแหน่งเสียงหายใจที่ผิดปกติ (p = .381, p = .815,  

p = .383, p = .159 ตามล�ำดับ) และหลังได้รับการระบาย
เสมหะเป็นเวลา 5 นาที พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในทุกๆ 
ด้านเช่นกัน ได้แก่ อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของชีพจร 
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายน้ิว 
และต�ำแหน่งเสียงหายใจที่ผิดปกติ (p = .785, p = .411, 
p = .516, p = .305 ตามล�ำดับ) ดังตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลในการระบายเสมหะระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test   
	  (N = 50)

กลุ่ม n ก่อน หลัง t p
2 นาที 5 นาที 2 นาที 5 นาที 2 นาที 5 นาที

M SD M SD M SD
อัตราการหายใจ

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

25
25

31.81
32.56

4.12
5.21

35.68
31.84

21.32
3.96

30.24
29.92

3.97
4.26

.885 .275 .381 .785

อัตราการเต้นของ
ชีพจร

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

25
25

127.60
126.80

16.52
7.98

129.16
130.40

24.13
10.54

128.04
124.56

18.64
9.65

-.235 .829 .815 .411

ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงที่ปลายนิ้ว

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

25
25

97.76
97.88

1.20
1.33

94.48
97.88

19.26
1.13

99.28
98.52

5.73
.92

-.881 .654 .383 .516

ต�ำแหน่งเสียงหายใจที่
ผิดปกติ

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

25
25

5.08
6.24

2.08
1.90

2.28
2.88

1.37
1.59

2.24
2.68

1.42
1.57

-1.430 -1.037 .159 .305

	 นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบปริมาณเสมหะระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p = .302) ดังตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบปริมาณเสมหะระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test (N = 50)

กลุ่ม n หลังการทดลอง Z p
Mean Ranks Sum of Ranks

ปริมาณเสมหะ (มล.)
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

25
25

27.62
23.38

690.50
584.50

-1.032 .302

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศกึษา พบว่า ประสทิธผิลในการระบายเสมหะ 
ด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า อตัราการหายใจในกลุม่ควบคุมเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบ 
กับก่อนทดลองหลังจากได้รับการระบายเสมหะ 2 นาที  
ซ่ึงอาจเกิดจากท่ีผู้ป่วยเด็กร้องไห้หรือกลัวการระบายเสมหะ 
และหลงัได้รบัการระบายเสมหะ 5 นาท ีพบว่าท้ังกลุม่ควบคุม 
และกลุ่มทดลองมีอัตราการหายใจลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนทดลอง อัตราการเต้นของชีพจร พบว่าหลังได้รับการ

ระบายเสมหะ 2 นาที ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอัตรา 
การหายใจท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง ท้ังน้ี
อาจเกิดจากการท่ีร่างกายมีการท�ำกิจกรรมหรือใช้พลังงาน
หลังจากได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกและระบาย
เสมหะร่วมกับการร้องไห้หรือกลัวการท�ำกายภาพบ�ำบัด
ทรวงอกและการระบายเสมหะ แต่หลังจากได้รับการระบาย
เสมหะ 5 นาที พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอัตรา
การเต้นของชีพจรลดลงเมื่อเปรียบกับก่อนทดลอง ระดับ 
ความอิม่ตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดงทีป่ลายน้ิว พบว่า 
หลังได้รับการระบายเสมหะ 2 นาที ในกลุ่มควบคุมมีระดับ
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ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายน้ิวลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง แต่ในกลุ่มทดลองมีระดับ 
ความอิม่ตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดงทีป่ลายน้ิวเพิม่ขึน้ 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง และหลังได้รับการระบาย
เสมหะ 5 นาที พบว่า ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงที่ปลายน้ิว 
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง ต�ำแหน่งเสียงหายใจ 
ที่ผิดปกติ หลังได้รับการระบายเสมหะ 2 และ 5 นาที พบ
ต�ำแหน่งเสียงหายใจท่ีผิดปกติลดลงท้ังในกลุ่มควบคุมและ 
กลุม่ทดลองเมือ่เปรยีบเทียบกับก่อนทดลอง ซ่ึงจากการศกึษา 
ประสิทธิผลของการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกในผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วย 
เด็กที่ได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกมีอัตราการหายใจ 
ลดลง และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 
ทีป่ลายน้ิวสงูกว่ากลุม่ควบคุมทีไ่ม่ได้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดั 
ทรวงอก15 (p < .05) และจากการศึกษาของ Hussein and 
Elsamman19 เกี่ยวกับผลของการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก
โดยการจัดท่าระบายเสมหะร่วมกับการเคาะปอดในผู้ป่วย
ทารกและผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ พบว่า หลังได้รับการท�ำ 
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกมีจ�ำนวนเสียงหายใจผิดปกติท่ีลดลง 
(p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่าการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก
ช่วยให้ผู้ป่วยหายดีขึ้น22,23 ลดระยะเวลาของการรักษา20,24 
	 แม้ว่าจากการศึกษาครัง้น้ี ผลการศกึษาในกลุม่ทดลอง 
ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม (p > .05) แต่ก็พบว่าปริมาณ
เสมหะของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น 
การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยใช้นวัตกรรมเครื่องสั่น
สะเทือนปอดสามารถช่วยส่งเสริมการระบายเสมหะได้ 
เช่นเดียวกับการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติ โดย
การใช้มอืเคาะและสัน่สะเทอืนปอด ซ่ึงการท�ำกายภาพบ�ำบดั
ทรวงอกโดยการใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดและ
การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติโดยการใช้มือเคาะ 
และสั่นสะเทือนปอด เป็นการท�ำให้เกิดแรงสั่นสะเทือนที่
ผนังทรวงอก เพื่อเพิ่มความดันในช่องเยื่อหุ้มปอด และเพิ่ม 
อัตราการไหลของลมหายใจออก ท�ำให้เสมหะที่อัดแน่นอยู่ 
คลายตัวหลุดออกจากหลอดลมและขจัดออกได้ง ่ายขึ้น 
เช่นเดียวกัน19,22 แต่การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติ 
โดยการใช้มือเคาะและสั่นสะเทือนปอดเป็นการท�ำให้เกิดแรง 
สัน่สะเทอืน โดยวางมอืทาบบนผนังหน้าอก เหยยีดแขนตรง 
และเกร็งกล ้ามเน้ือบริเวณแขนและหัวไหล่เพื่อให ้เกิด 
การสั่นสะเทือน อาจส่งผลให้แรงสั่นสะเทือนไม่คงที่ รวมทั้ง 

ผู้ปฏิบัติเองก็อาจเกิดความเมื่อยล้าได้ เน่ืองจากการท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกที่มีประสิทธิภาพควรใช้ระยะเวลาท�ำ
อย่างต่อเนื่อง 10-20 นาที12,15,19 แต่การท�ำกายภาพบ�ำบัด
ทรวงอกโดยการใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดได้มี
การต้ังค่าความถ่ีที่ท�ำให้เกิดแรงสั่นสะเทือนท่ีเหมาะสมและ 
มปีระสทิธภิาพในการระบายเสมหะ โดยก�ำหนดความถ่ีต้ังแต่ 
8-22 Hz ตามน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย และมีการสั่นสะเทือน
แบบเป็นระยะ (intermittent mode) เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่ันสะเทือนอย่างต่อเน่ือง และจาก
การศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้นวัตกรรมเครื่อง
สั่นสะเทือนปอด เช่น รู้สึกชาบริเวณทรวงอก การเกิดภาวะ 
หวัใจเต้นผิดจงัหวะ หรอืการท�ำงานของปอดลดลง นอกจากน้ี 
ยังพบว่าการใช้นวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือนปอดใช้งานง่าย 
สะดวกต่อการใช้งาน โดยผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคปอด 
อักเสบสามารถใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดใน 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบบนเตียงได้ สามารถลด 
ความกลัวต่อการท�ำหัตถการ ซ่ึงผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบให้ความร่วมมืออย่างดีในการใช้นวัตกรรม 
เครื่องสั่นสะเทือนปอด อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึง 
ความพึงพอใจและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้นวัตกรรม
เครือ่งสัน่สะเทอืนปอดอย่างชดัเจน ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าการท�ำ 
กายภาพบ�ำบดัทรวงอกแบบปกติ และการใช้นวตักรรมเครือ่งส่ัน 
สะเทือนปอด เป็นการช่วยให้เสมหะท่ีอยู่ในทางเดินหายใจ 
ส่วนล่างเคลื่อนเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนบนได้ดี สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ลดแรงต้านทาน
ของทางเดินหายใจ ช่วยให้กระบวนการหายใจและการแลก
เปลี่ยนก๊าซของผู้ป่วยดีขึ้น ท�ำให้อัตราการหายใจของผู้ป่วย
ลดลง12,22,25 ดังนั้นจึงสามารถน�ำนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน
ปอดไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ต่อไป เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการระบายเสมหะทีดี่มากยิง่ขึน้
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาผลของการใช ้ 
นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ทีม่อีาการคงที ่ โดยการศกึษาเป็นเพยีงหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 
เพยีงแห่งเดียว ไม่ได้เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบสุม่ และคัดเลอืก 
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุ 
และชนิดของโรคปอดอักเสบ จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิง
ถึงหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอื่น
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	 สรุป
	 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ จะมกีารค่ังค้างของเสมหะ 
มาก การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วย
ระบายเสมหะ ซึ่งการน�ำนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดมา
ร่วมใช้ในการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอดถือว่าเป็นการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาล อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งน้ี 
พบว่า นวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืนปอดสามารถระบายเสมหะ 
ในผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้ไม ่แตกต่างกับการท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกแบบปกติโดยการใช้มือเคาะและ 
สั่นสะเทือนปอด ซ่ีงสามารถช่วยลดการเกาะตัวของเสมหะ 
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจากการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ดังน้ันจึงสามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดยใช้
นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด เพื่อช่วยระบายเสมหะใน 
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลสามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกโดย
ใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเป็นแนวทางในการดูแล 
ผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะ 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจากการอุดก้ันทาง
เดินหายใจ และส่งเสริมการหายใจ ซึ่งเป็นบทบาทที่ส�ำคัญ
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง 
ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับ
สหสาขาวิชาชีพ เช่น เจ้าหน้าท่ีกายภาพบ�ำบัด รวมท้ัง 
มีการศึกษาถึงความพึงพอใจของการใช้นวัตกรรม และภาวะ 
แทรกซ้อนของการใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด  
เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็ก และเป็นการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับการพัฒนาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
ต้นแบบนวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือนปอดให้มีความเหมาะสม 
ในการดูแลผู้ป่วยทุกช่วงอายุ เพื่อน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วิจัยหลักเป็นผู้เขียนโครงการวิจัย วางแผนโครงการวิจัย 
เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลแปลความหมายข้อมูล และเขียนบทความ 
และผู้ร่วมวิจัยได้ให้ความรู้ ให้แนวคิด ให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ 
ทุกขั้นตอน รวมถึงได้ร่วมตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อคิด การเขียน
บทความวิจัยมาโดยตลอด

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ี 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย ที่อ�ำนวย 
ความสะดวกในด้านสถานท่ี โดยไม่มผีลประโยชน์ทบัซ้อนใดๆ ระหว่าง 
การศึกษาวิจัย

แหล่งทุนสนับสนุน
	 งานวิจัยครั้งน้ี ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากโครงการทุน
พัฒนานักวิจัยใหม่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัด 
เชยีงรายทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ในการเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมลู ขอขอบคณุ 
ผู้ช่วยวิจัย กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูลและให้ 
ความร่วมมอืในการวจิยัครัง้น้ี และขอขอบคณุมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
ในการสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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